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INFORME DE CASO

Neoplasia supratentorial. Informe de caso
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RESUMEN ABSTRACT

Dentro de las neoplasias primarias del
sistema nervioso central se encuentran
los linfomas, que son infrecuentes vy
suelen afectar la calidad de vida de los
pacientes; las series que aparecen en la
literatura médica informan de pocos
casos. Por considerarse una
enfermedad rara se presenta una
paciente femenina de 75 afos que, en
el transcurso de dos meses, comenzo6
con sintomas subjetivos de este
padecimiento, lo que fue corroborado

Among the primary neoplasias of the
central nervous system are lymphomas,
which are infrequent and often affect
patients' quality of life; the series that
appear in the medical literature report
few cases. Because it is considered a
rare disease, it is presented a female
patient of 75 years old who, over the
course of two months, she began with
subjective symptoms of this suffering,
which was corroborated by the
complementary findings and the biopsy

obtained after the surgical treatment
applied. It was decided to review the
literature and present this case.

por los complementarios realizados y la
biopsia obtenida después del
tratamiento quirdrgico aplicado. Se
decidi6 revisar la literatura y presentar

este caso.
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INTRODUCCION

Las neoplasias del sistema nervioso central (SNC) son una enfermedad no muy
frecuente si se toman en cuenta del total de causas de muerte,
aproximadamente son el 1% de todas las autopsias y tienen efectos
devastadores que le confieren una singular importancia; su mayor frecuencia
en la vejez fue reconocida desde los inicios de la Especialidad de Neurocirugia.*
La incidencia de los tumores primarios de cerebro ha tenido un notorio
incremento en las dltimas décadas, cada afio aproximadamente 14 000
personas padecen cancer cerebral a nivel mundial.?

Hay cinco clases fundamentales de tumores del SNC: gliomas, tumores
neuronales, neoplasias pobremente diferenciadas, meningiomas y metéastasis.>
Dentro de los tumores primarios del SNC estan los linfomas.* Su incidencia se
ha duplicado en las ultimas dos décadas y constituyen en la actualidad el 2%
de los linfomas malignos y el 4% de los tumores primarios del SNC. Afectan
mas frecuentemente a los varones, con una ratio 1,5:1, el pico de incidencia se
sitla en la sexta década de la vida y son de aparicion mas precoz en pacientes
inmunodeprimidos.>®
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Por lo infrecuente de la enfermedad y por la coincidencia de haberse
presentado en un periodo muy corto se presenta una paciente anciana que la
padecia en la que fue necesaria la terapéutica quirurgica.

INFORMACION DE LA PACIENTE

Paciente de 75 afos de edad, femenina, de la raza blanca, con antecedentes
de cardiopatia isquémica de mas de diez afos -tenia tratamiento con
nitropental (una tableta de 20mg tres veces al dia) y atenolol (una tableta de
100mg diaria)-, hiperlipidemia, hipertension arterial y diabetes mellitus no
insulinodependiente -para las que llevaba tratamiento con dieta, glibenclamida
(una tableta de 5mg tres veces al dia), enalapril (una tableta de 20mg dos
veces al dia) y amlodipino (media tableta de 10mg diaria)- y epilepsia, tratada
con carbamazepina (dos tabletas de 200mg cada ocho horas). Refiri6 que
hacia un mes habia presentado pérdida del conocimiento, lenguaje tropeloso e
incoherente, alucinaciones visuales y una convulsion, razones por las que
acudio a su area de salud, en el Municipio (Encrucijada); desde alli fue remitida
al Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara.

Evaluacion diagnodstica:

En el Cuerpo de Guardia del hospital el Especialista en Neurocirugia que la
recibioé indicé una tomografia axial computadorizada (TAC) y su ingreso en la
Sala de Neurocirugia, ademas de una resonancia magnética nuclear (RMN)
contrastada para mejor orientacion diagnostica. La impresion diagnoéstica fue:
lesion ocupativa del I6bulo parietal derecho en relacion con un tumor primario
del sistema nervioso central.

Intervencion terapéutica:

Fue evaluada para tratamiento
quirudrgico Y, realizado el
procedimiento, la pieza se llevd
para el Departamento de
Anatomia Patoldgica; el
Especialista encargado
diagnosticé un linfoma primario
del sistema nervioso central
(figura 1).

Seguimiento y resultados:

La paciente evoluciono
satisfactoriamente después de la
intervencion quirdrgica y fue

remitida a la Consulta
especializada de Hematologia
para la continuidad del

tratamiento hemato-oncoldgico,
con el que se encuentra

Figura 1. Lesion ocupativa del I6bulo parietal
actualmente. derecho
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DISCUSION

Los linfomas de Hodgkin y no Hodgkin son neoplasias malignas derivadas de
los componentes celulares del sistema inmune, en particular, de los linfocitos y
de sus precursores y constituyen un grupo muy heterogéneo con amplias
diferencias clinicobioldgicas, prondsticas y terapéuticas; su incidencia ha
aumentado espectacularmente en la tGltima mitad del siglo XX.°

El linfoma cerebral primario es un cancer de los glébulos blancos que comienza
en el cerebro,” es un linfoma no Hodgkin agresivo que se origina en el sistema
nervioso central sin evidencia de linfoma en otra localizacion en el momento
del diagnéstico; se origina en el cerebro, los ojos, las leptomeninges o la
médula espinal.?

Fueron descritos por primera vez por Bailey en 1929 como “sarcomas
periteliales” debido a que las células tumorales tienden a rodear los vasos
sanguineos. Pueden causar sintomas clinicos similares a cualquier otra lesion
ocupante de espacio intracraneal. La forma clinica de debut mas frecuente es
la focalidad neuroldgica (50-80%), otras formas de presentacion clinica pueden
ser los sintomas neuropsiquiatricos (20-30%), la hipertension intracraneal (10-
20%) vy las crisis epilépticas (5-20%).°

Debido a la tendencia de estos tumores a la invasion leptomeningea pueden
producir déficit de multiples pares craneales por meningitis carcinomatosa y
clinica de compresion medular por afectacion leptomeningea a nivel espinal. El
tiempo medio entre el comienzo de los sintomas y el diagndéstico es de dos
meses.°

En el caso de esta paciente (adulto mayor) se desarrollé este tipo de tumor,
fue necesaria la terapéutica quirdrgica y la lesion fue resecada totalmente; no
se presentaron complicaciones.
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